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В 2012 г. патологи и эн3
докринологи всего мира отме3
чают столетие открытия одной
из самых социально значимых
болезней – аутоиммунного
тиреоидита (АИТ).
Удивительна личность и
судьба ее первооткрывателя,
японского сельского врача, ко3
торый опубликовал одну лишь
эту, бессмертную научную ра3
боту.
Хакару Хасимото (Hakaru
Hashimoto) родился 5 мая 1881
года в деревне Мидаи Ниши3
цуге (префектура Миё, близ
города Уэно). Эти места – ро3
дина великого поэта Мацуо
Басё и вотчина известного в
истории клана ниндзя Ига.
Хакару был третьим из пяти
детей в семье потомственного
врача и старшим сыном. Уже в
то время в Японии медицинская профессия
ценилась очень высоко. Поэтому, когда он
еще учился в 13й средней школе города Тсу
(189431903), подумывая было о карьере по3
литика, он в итоге решил посвятить себя ме3
дицине. В выборе профессии на него значи3
тельно повлиял дед – Гэндзи Хасимото – из3
вестный в Японии врач, который изучал ев3
ропейскую (голландскую) медицину и полу3
чил от феодального правителя право носить
меч за врачебное искусство. Хакару поступил
в медицинскую школу только что основанно3
го, третьего в Японии Императорского Уни3
верситета Кюсю в городе Фукуока (1903) и
был первым её выпускником. Окончив в 1907
году университет, Хасимото в 1908–1912 гг.
совершенствовал свое медицинское образо3
вание на 13й кафедре хирургии под руковод3
ством ее основателя, первого японского ней3
рохирурга Хаяри Миякэ (1867–1945), учени3
ка Яна Микулича3Радецкого (185031905) и
Юлиуса Карла Скриба (184831905). После3
дний основал европейскую хирургию в Япо3
нии, а в 1891 г.оказывал помощь раненому
саблей полицейского Цуда Сандзо цесареви3
Рис. 1. Хакару Хасимото (1881–
1934), фото 1912 г.
чу Николаю Александровичу
(будущему царю Николаю II)
после нападения на него в
городе Отсу. Учитель Хаси3
мото Миякэ был европейс3
ки образованным ученым,
личным другом Альберта
Эйнштейна. Великий физик
переписывался с Миякэ, бы3
вал у него в гостях и впос3
ледствии создал трогатель3
ную эпитафию на могиле
погибших от американской
бомбардировки города Ока3
яма Х. Миякэ и его супруги
Михо. Зоб был широко рас3
пространен на острове
Кюсю, богатом йодными
минералами и славящемся
приверженностью жителей к
морепродуктам. Молодой
хирург в 190731910 гг. при3
нимал участие в гистологи3
ческих исследованиях пре3
паратов частично резецированной ЩЖ
(ЩЖ). Именно тогда у 4 женщин среднего
возраста, 2 из которых страдали гипотиро3
зом, Хасимото изучил срезы ЩЖ, открыв в
ней неизвестные дотоле патоморфологичес3
кие признаки [7]. Он обратил внимание на то,
что в отличие от обычных проявлений колло3
идного зоба, в образцах тканей ЩЖ выявля3
лись локальные скопления лимфоидных кле3
ток, причем формирование лимфоидных
фолликулов начиналось с зародышевого цен3
тра. Вокруг лимфоидных фолликулов обнару3
живались заметные изменения в тироцитах
с выраженным диффузным развитием соеди3
нительной ткани. Хасимото тщательно зари3
совал характерные для данной патологии
гигантские эозинофильные клеетки и обра3
зовавшиеся в железе лимфатические сосу3
ды. Такая патоморфологическая картина не
укладывалась в диагнозы базедовой болез3
ни, хронического тироидита Риделя, болез3
ни Микулича, либо инфекционных поражений
ЩЖ. Кстати, в её паренхиме в норме лимфо3
циты отсутствуют [1]. Прежде о таких наход3
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ках никто не сообщал. Поэтому Хасимото был
уверен, что открыл новое заболевание и на3
звал его «лимфоцитарным зобом» (struma
lymphomatosa). В статье он детально и со
знанием предмета обсуждает имевшуюся на
тот период тироидологическую литературу,
прозорливо указывает на возможное родство
новой формы патологии с болезнями фон
Базедова и Микулича, при которых отмеча3
ют сходную «круглоклеточную инфильтра3
цию» различных желез. Это тем более цен3
но, что много лет спустя все эти формы па3
тологии были признаны аутоиммунными.
Хасимото даже заключил, что должен суще3
ствовать некий внешний фактор, провоциру3
ющий накопление лимфоцитов в ЩЖ. Не уди3
вительно, что результаты своих исследова3
ний в 1912 году молодой врач опубликовал в
виде статьи в солидном немецком журнале
«Архив клинической хирургии» [9]. В то вре3
мя ему исполнился 31 год. Практически не3
медленно вслед за публикацией, для продол3
жения своих исследований Хасимото отпра3
вился в Германию, где совершенствовал свое
образование в Университете Георга3Августа
в Гёттингене, под руководством крупного не3
мецкого патолога, профессора и директора
Геттингенского института патологии Эдуарда
Кауфмана (1860–1931), который написал
широко известный и переведенный на не3
сколько языков учебник – «Частная патоло3
гическая анатомия». Первая и единственная
научная работа Х. Хасимото, состояла из 30
страниц и 5 авторских рисунков. Больше за3
ниматься наукой талантливому автору не
пришлось. Разразилась I Мировая война, в
которой Япония и Германия были противни3
ками. Хакару переехал в союзную Великоб3
ританию, где в 191431916 гг. завершил свое
медицинское образование. К тому времени
в Японии умер его отец и тяжело заболела
мать. Семья была материально стеснена и
очень нуждалась в финансовой поддержке.
Старшим мужчиной в роду при многочислен3
ных племянниках и племянницах остался 353
летний Хакару. Успеть вернуться на родину до
дня кончины матери ему было не суждено.
Повинуясь долгу, сын и внук сельского врача
по возвращении проводит в университете
всего несколько недель, навсегда оставляет
академическую карьеру, которая в самом
начале принесла ему столь блестящее откры3
тие, и в апреле 1916 г. принимает на себя
отцовскую практику в родных местах. Уже
через год он перестроил отцовскую больни3
цу в городке Игамити и открыл в своей де3
ревне хирургическое отделение, став практи3
ковать вместе с помощником – терапевтом
и несколькими медсестрами как семейный
врач. Пациентов и работы было много. Не3
редко Хакару Хасимото выезжал на рикше на
далекие расстояния, чтобы помочь больно3
му, однажды был сбит проезжавшим авто, но
все обошлось. Как врач, учившийся за гра3
ницей, он пользовался особым уважением,
односельчан, называя медицину доброжела3
тельным искусством. По свидетельству со3
временников, ему были свойственны спокой3
ствие, чувство юмора, любовь к традицион3
ному японскому образу жизни и большая от3
ветственность. В возрасте 39 лет Хасимото
женился на учительнице японской литерату3
ры Йошико и имел трех сыновей и одну дочь.
Сын Хакару, профессор гигиены Университе3
та Канадзава Кадзуо Хасимото свидетель3
ствует, что за все годы его отец всего дваж3
ды слегка повысил голос – один раз, распе3
кая опоздавших к постельным больным си3
делок и второй – беседуя с виновником упо3
мянутого выше дорожно3транспортного про3
исшествия, которое едва не стоило ему и его
рикше жизни [10]. В возрасте 523х лет с Ха3
кару случилось непоправимое. Доктор Хаси3
мото курировал пациента, страдавшего
брюшным тифом, заразился от него и скон3
чался дома 9 января 1934 года, так и не по3
лучив при жизни научного признания. Япон3
ские медики, в большинстве не владевшие
немецким, с его статьёй были почти не зна3
комы, хотя в Германии её уже цитировали
такие авторитеты как М. Симмондс (1913) и
В.3Г. Хейнеке (1914). Не был знаком с немец3
кой литературой и британский врач Дж.С.
Уильямсон, описавший «лимфаденоидный
зоб» в своей дипломной работе 1925 г. Ни он,
ни канадский хирург Э.М. Эбертс (который,
правда, цитировал Хасимото в своей работе
1929 г.) не отграничивали лимфоматозный
зоб от тироидита Риделя, что сделал уже в
1912 г. Хасимото. Как полагают [11], на то
были субъективные причины: большинство
врачей под впечатлением развернувшейся в
те годы эпопеи по успешному введению мас3
совой йодной профилактики эндемического
зоба (Дэвид Мэрайн и др.) настолько сбли3
жали в профессиональном мышлении зоб с
дефицитом йода, что не уделяли внимания
возможным иным причинам зоба. Сказыва3
лось и пренебрежение немецкоязычной ли3
тературой, распространившееся в англо3
американской медицине после первой миро3
вой войны.
Но уже в 303е годы справедливость во3
сторжествовала. Аллен Грэхем, хирург из
Кливленда (США), в двух статьях 1931332 гг.
в авторитетных англоязычных журналах под3
твердил точку зрения Хасимото и доказал,
что лимфоматозный зоб с исходом в фиброз
ЩЖ – не зоб Риделя, а самостоятельная
форма патологии. Более того, он и предло3
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жил называть ее «зоб Хасимото» [12]. Только
после этого имя Хакару Хасимото стало ре3
гулярно упоминаться сначала в Америке, а
затем и в Британии в статьях и учебниках по
хирургии и эндокринологии. На III Междуна3
родном тироидологическом конгрессе в Ва3
шингтоне (1938) эксперты посвятили болез3
ни специальную сессию и пришли к единому
мнению о том, что она была впервые описа3
на именно Х. Хасимото и должна носить его
имя. Однако эпоним «болезнь Хасимото» в
Японии был внедрен значительно позже:
поистине, нет пророка в своем Отечестве!
Лишь спустя годы его работа была по досто3
инству оценена, а описанное им заболевание
было признано как самостоятельная нозоло3
гическая единица, но все еще считалось ред3
ким и никак не увязывалось с массовыми
случаями «спорадического» гипотироза. В
1956 году корифеи иммунологии Эдвард
Витебский и Ноэль М. Роуз, получив путем
иммунизации тироглобулином модель болез3
ни Хасимото на кроликах, доказали саму воз3
можность развития аутоиммунных болезней
в принципе, а Айвен Ройтт и Дебора Дониак
обнаружили у пациентов с болезнью Хасимо3
то аутоантитела к тироцитам [13]. Лишь в
1962 последняя предложила считать это за3
болевание аутоиммунным и впервые при3
влекла внимание к его широчайшему распро3
странению, особенно – среди женщин, опе3
рируя данными аутопсии у англичанок, погиб3
ших от случайных причин, которая фиксиро3
вала картину болезни Хасимото в 15% наблю3
дений [14]. В мировой медицинской литера3
туре заболевание получило название АИТ. В
литературе оно имеет ряд синонимов: лим3
фоматозный зоб, лимфоидноклеточный ти3
роидит, лимфоаденозный тироидит, хрони3
ческий неспецифический тироидит, аутоал3
лергический тироидит, хронический негной3
ный тироидит, зоб Хасимото, болезнь Хаси3
мото [5]. В настоящее время описан вариант
хронического тироидита с преобладанием
фиброза и менее выраженной лимфоидной
инфильтрацией («фиброзный»). В наиболее
авторитетном справочнике медицинских эпо3
нимов ещё только болезни Такаясу и Кава3
саки, да узел Ашоффа – Тавара носят столь
же знаменитые в мире японские имена [15].
Почему же обычный семейный врач из глу3
бинки приобрел мировую известность? Дело
в том, что заболеваемость АИТ со 23й поло3
вины 603х годов ХХ века неуклонно увеличи3
вается и составляет львиную долю всей ти3
роидной патологии, которая, как и сахарный
диабет, стала уже не только медицинской, но
и глобальной социальной проблемой. В на3
стоящее время АИТ – самая распространен3
ная причина гипотироза в мире, далеко «обо3
гнавшая» эндемический йодный дефицит.
При АИТ антитироидные аутоантитела
могут нарушать синтез и секрецию ее гормо3
нов, а Т3лимфоциты и их цитокины 3 вызы3
вать апоптоз тироцитов, что приводит к сни3
жению продукции тироидных гормонов [16].
Неизбежно происходит постепенная убыль
тироцитов. При этом железа инфильтрирует3
ся пришедшими из крови клетками, образу3
ющими в ней скопления (микрогранулёмы,
выглядящие при ультразвуковом исследова3
нии как маленькие узелки). В ответ на фор3
мирующийся гипотироз выделяется тирот3
ропный гормон (ТТГ) гипофиза, что застав3
ляет оставшиеся тироциты размножаться, но
неравномерно, в зависимости от особенно3
стей каждого клона и его микроокружения.
Поэтому ЩЖ начинает увеличиваться с фор3
мированием нередко видимого на глаз
«зоба». Из3за неравномерности пролифера3
ции тироцитов зоб будет неоднородным по
структуре: к микрогранулемам, связанным с
хроническим аутоиммунным воспалением,
добавляются истинные микроузелки регене3
рирующих тироцитов. По характерной лим3
фоидной инфильтрации Хасимото и назвал
этот тироидит «лимфоматозным зобом». Ан3
титироидные аутоанитела встречаются и при
АИТ, и при других аутоиммунных тиропатиях,
а в низких титрах они представляют собой
проявление физиологического регуляторно3
го аутоиммунитета здорового человека [17].
Некоторые из подобных аутоантител служат,
по3видимому, лишь свидетелями иммунопа3
тологических процессов, но они вносят весо3
мый вклад в развитие тироидной патологии.
В 603х годах болезнь Хасимото упоминалась
в мировой литературе 292 раза, в 903е – уже
1792 [11], а сегодня такой запрос в PubMed
дает 5218 ссылок, из которых 3028 – только
за последнее десятилетие. Такое внимание
связано с настоящей пандемией АИТ, одной
из причин которой новейшие источники [16]
прямо признают злоупотребление йод3со3
держащими соединениями. Остров Кюсю,
где Хасимото совершил свой научный и вра3
чебный подвиг, стал местом «рождения» АИТ
не случайно, а из3за рекордного потребления
йода населением. В Японии свято чтут память
о враче, сделавшем столь важное открытие.
В Ига Уэно установлен его бюст, на месте
рождения – памятный знак, а на территории
Университета Кюсю в Фукуоке, на улице его
имени сооружен памятник3стела (Рис. 2).
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Резюме
СТО РОКІВ ЄДИНОЇ НАУКОВОЇ СТАТТІ
ХАКАРУ ХАСІМОТО, ЯКА ОБЕЗСМЕРТИЛА
СВОГО АВТОРА
Строєв Ю.І., Чурилов Л.П.
Стаття з історії медицини присвячена
викладу біографії Хакару Хасимото та історії
відкриття аутоімунного тироїдиту.
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Summary
HUNDRED YEARS THE ONLY SCIENTIFIC
ARTICLES HAKARI HASHIMOTO, WHO
IMMORTALIZED ITS AUTHOR
Stroyev Yu. I., Churilov L.P.
An article on the medicine history devoted
to the biography Hakari Hashimoto presentation,
and history of the discovery of autoimmune
thyroiditis.
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